



































































葉に硬結を触知。PSA 30.76ng/ml にて経直腸的前立腺生検施行。Pro GRP 48.0pg/
ml，NSE 13.2ng/ml と神経内分泌腫瘍マーカーは正常範囲。各種画像検査を行い、
精嚢浸潤あり、多発リンパ節転移、多発骨転移あり。前立腺大細胞型神経内分泌癌、
































































本症例においてはV-Y advancement flap（V-Y flap）法だけでは皮弁の移動距離が短
く、厚みが増してしまうことがあるため、鼻背の形態に沿った回転皮弁を用い、さ
らに下眼瞼の余剰皮膚を利用することで移動距離を最小限にしつつ鼻背の薄い皮膚
を再現した。顔面皮膚欠損に用いる皮弁につき良好な結果が得られたので、若干の
文献的考察を加えて報告する。
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当院皮膚科で過去3年間に経験した梅毒症例の検討
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近年、全国的に梅毒感染者届出数が増加している傾向にあり、当院が位置する旭川
市でも平成27年から患者数が急増している。
今回、我々は当院皮膚科で過去3年間に経験した梅毒6症例について検討を行った。
6症例の平均年齢は38.0歳、男女比2：1、異性間の感染が5例、同性間が1例、平均
治療期間25.7日であった。受診契機は入院時のスクリーニング検査で陽性となり偶
発的に発見された症例が3例と多く、6例中2例では症状が顕性化し本人の意思で受
診していた。皮疹などの症状を有した患者は4例であり、皮疹の内訳は重複を含めて
丘疹性梅毒疹3例、扁平コンジローマ2例、バラ疹1例、鼠径部リンパ節腫脹を1例
で認めた。
また、自験例中2例でTPHA高値であるもRPR法陰性の症例を認めた。原因とし
て抗体が過剰のとき、特異抗原と抗体の混合物の中で観察可能な反応が起こらなく
なる現象であるプロゾーン現象の可能性を考え、検体を4～20倍に希釈したところ
RPR法は陽性となり、プロゾーン現象によるRPR法の偽陰性と判明した。
梅毒は日常診療において遭遇する機会があることから、臨床徴候の知識とともに血
清反応の理解も重要と考える。
